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door een overigens grotendeels overbodige bestraling 
van de oksel.15
Voor het grote aantal patiënten zonder palpabele ok- 
selklieren, bij wie uit pathologisch onderzoek blijkt dat 
deze ingreep ‘voor niets' is verricht, is de schildwacht- 
klierbiopsie een stagiëringsingreep die het verdient 
nauwkeurig op zijn waarde onderzocht te worden, zoals 
iedere nieuwe kankerbehandeling. De keuze van de stof 
om de schildwachtklier op te sporen, de techniek van ex­
ploratie, de wijze van pathologisch onderzoek en de kos­
teneffectiviteit zijn heden nog onvoldoende in fase-II~ 
onderzoek getoetst. Meijer et al. berichten dat het on­
derzoek naar het opsporen van de schildklier met 
lymfoscintigrafie inmiddels in meer klinieken in Neder­
land plaatsvindt.6 Nieweg et al. pleiten terecht voor een 
multicentrisch, gerandomiseerd fase-III-onderzoek, dé 
methode om de schildwacht klierbiopsie te evalueren en 
op gefundeerde wijze toe te passen.5 Buiten trialverband 
zijn de onzekerheden nog te groot en verdient het ok- 
selkliertoilet nog steeds een vaste plaats in de routine- 
praktijk. Het initiatief van beide Amsterdamse groepen, 
maar vooral participatie aan nog op te zetten fase-ÏII- 
onderzoek, is toe te juichen.
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Artroscopische reconstructie met het Leeds-Keio-ligament na 
voorste-kruisbandlaesie
A . V A N  K A M P E N
In dit tijdschrift staat een artikel van Meins en Vierhout, 
die een prospectief foliow-uponderzoek deden bij een 
groep patiënten die een voorste-kruisbandreconstructie 
met behulp van het Leeds-Keio-ligament ondergingen.1 
Het gaat om de grootste patiëntengroep met een derge­
lijke prothese die tot op heden in de literatuur beschre-
Academisch Ziekenhuis, afd. Orthopedie, Postbus 9101, 6500 HB Nij­
megen.
Dr.A.van Kampen, orthopedisch chirurg.
Zie ook het artikel op bl. 2231.
ven is. Enkele kritische kanttekeningen zijn echter wel 
op hun plaats.
De auteurs stellen dat deze prothese zich onderscheidt 
van een permanente prothese door de mogelijkheid van 
ingroei van eigen weefsel (collageen), dat de krachten
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die worden uitgeoefend op de prothese zelf in de loop 
van de tijd zou doen af nemen. Zij baseren zich hierbij op 
histologisch onderzoek, onder andere verricht door een 
van de ontwikkelaars van de prothese (K.Fujikawa, 
schriftelijke mededeling op het Sixth International Sym­
posium 'Advances in cruciate ligament reconstruction of 
the knee: autogenous versus prosthetic’, Los Angeles, 
1989). Inmiddels zijn echter ook onderzoeken versche­
nen met minder gunstige resultaten: in biopten kon wel 
ingroei van bindweefsel worden aangetoond, maar er 
werden geen of weinig in de lengterichting georiënteer­
de collagene vezels gezien en in biopten van prothesen 
die klinisch hadden gefaald werden tekenen van chroni­
sche ontstekingsre acties met reuzen cellen en slijtagepar- 
tikels van de prothese gevonden.2'4 Tot op heden is niet 
aangetoond dat het eventueel ingroeiende collageen 
daadwerkelijk een deel van de belasting van het kunst- 
ligament overneemt, zoals de auteurs suggereren. Op 
zichzelf is dat ook erg onwaarschijnlijk, omdat bekend is 
dat de sterkte van bot- en peesweefsel afneemt in de on­
belaste situatie. Ergo zal er, indien een kunstligament de 
belasting op zich neemt, geen prikkel zijn tot vorming 
van lichaamseigen, in de lengterichting georiënteerd col­
lageen.
Vooralsnog is er op grond van deze gegevens geen 
reden om aan te nemen dat het Leeds-Keio-ligament 
anders zou functioneren dan een permanente prothese. 
Praktisch alle permanente voorste-kruisbandprothesen, 
die in het verleden met enthousiasme zijn begroet, zijn 
na enkele jaren van het toneel verdwenen wegens com­
plicaties als rupturen, synovitis en partikelvorming.
Een beschouwing van de resultaten van Meins en 
Vierhout ten aanzien van de bereikte objectieve stabili­
teit van het kniegewricht leert dat 20% van de geope­
reerde knieën bij 70 patiënten die at random geselec­
teerd waren nog een links-rechts ver schil had van 5 mm 
of meer bij een test met behulp van een artrometer. Zo’n 
verschil bewijst dat er een voorste-kruisbandruptuur is 
of in dit geval een niet-functionerende reconstructie.5 
Het is mogelijk dat bij deze patiënten primair onvol­
doende stabiliteit werd verkregen, maar het kan hier ook 
gaan om nog asymptomatische rupturen van het Leeds- 
Keio-ligament.
Het vergelijken van onderzoeksresultaten is, zoals de 
auteurs stellen, moeilijk door verschillen in indicatiestel­
ling, chirurgische techniek en dergelijke. Aangezien ge­
bleken is dat bij permanente prothesen rupturen in het 
algemeen niet binnen 2 jaar na implantatie optreden, 
zijn bij de beoordeling van de resultaten uit de literatuur 
alleen die van middel!angetermijnonderzoeken met een 
minimale follow-upduur van 2 tot 3 jaar interessant.
Er zijn slechts twee van zulke onderzoeken gepubli­
ceerd;6 7 de eerder genoemde symposiumbijdrage van 
Fujikawa uit 1989, waarin gunstige resultaten werden ge­
meld, is nooit in een tijdschrift verschenen en wordt 
daarom buiten beschouwing gelaten.
In het eerste onderzoek vergeleek Dandy 4 verschil­
lende operatiemethoden met elkaar,6 waaronder de re­
constructie met het Leeds-Keio-ligament (129 patiënten) 
en die met een autoloog patellapeestransplantaat (74 pa­
tiënten); de operaties werden verricht in 1 kliniek door 
dezelfde chirurg. Na 6 jaar was er een recidief van een 
positieve ‘pivot-shift’ bij 1% van de patiënten in de patel- 
lapeesgroep en bij 36% van de patiënten in de Leeds- 
Keio-groep. Bevredigende resultaten werden gevonden 
bij 92% van de patiënten met een patellapeesrecon- 
structie en bij 60% van de patiënten in de Leeds-Keio- 
groep.
In het tweede onderzoek constateerden Denti et al. na 
een minimale follow-upduur van 5 jaar bij 18 van 37 pa­
tiënten met een Leeds-Keio-ligament een recidief van 
een positieve pivot-shift.7 In beide artikelen wordt op ba­
sis van de teleurstellende resultaten het gebruik van het 
Leeds-Keio-ligament ontraden.
Samenvattend: bij kritische beschouwing van het in dit 
tijdschriftnummer gepubliceerde onderzoek met een ge­
middelde follow-upduur van bijna 3 jaar blijkt dat de 
Leeds-Keio-prothese een resultaat oplevert dat hooguit 
vergelijkbaar is met dat van operatietechnieken waarbij 
gebruik wordt gemaakt van autoloog peesmateriaal. Er 
worden weinig of geen redenen gegeven waarom deze 
prothese te verkiezen zou zijn boven een reconstructie 
met behulp van autoloog materiaal. In het licht van de 
ter beschikking zijnde middellangetermijnonderzoeken 
is terughoudendheid hieromtrent toch wel op zijn plaats; 
de conclusie dat de resultaten veelbelovend zijn, is wat al 
te optimistisch.
Zolang er geen aanwijzingen zijn dat autoloog mate­
riaal niet voldoet, moet plaatsing van kunstmateriaal in 
het kniegewricht bij jonge, actieve personen vermeden 
worden.
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